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Die Erfindung betrifft ein Verfahren und elne Ahordnung zur AtmungsunterstOt- 
zung eines Patienten eowie elne Luftrfihrenprothese und elnen Katheter zur 
Anwendung hlerbej. 

• - 

Damit der Korper Sauerstoff aufnehmen und Kohlendloxld abgeben kann, 
mussen belde Komponenten des resplratoHschen Bronchtelsystems funkttonie- 
ran. Die Lunge ate gasaustauschendes Organ und die Atempumpe als 
Ventilationsorgan. welches die Luft In die Lunge hinein und wieder hlnaus 
transporter!. Zur korrekten Funktion der Atempumpe gehdren das Atemzent- 
rum Im Qehim. zentrale und periphere Nerven. der kndcherne Thorax und die 

* • 

Atemmuekulatur sowie frete, stabile Atemwefce, 



► 

f 
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Bei bestimmten Erkrankungen besteht eine dauerhafte Oberbeanspnjchung 
Oder ErschOpfung der Atempumpe. Ein typlsches KrankheitsbHd ist das 
Lungenemphysem mit flach stehenden Zwerchfellen ohne Kontraktlonstehig- 
kelt. Bei einem Lungenemphysem sind die Atemwege meistens extrem schlaff 

und kollaptisch. In Folge der abgefiachten, fiberdehnten ZwercHfelie kann der 

* * 

Patient nicht tief genug einatmen. ZusStzlich kann der Patient aufgrund der 
koHabierenden Atemwege nicht ausreichend genug ausatmen. Dies filbrt zu 
elner unzureichenden Atmung mit Sauerstoffunterversorgung und einem 
Anstieg des Kohlendioxids im Blut, zur sogenannten ventilatorischen Insuffieriz. 





Die Beharidtung der Einatmungsschw&che erfptgt oft Qber ein BeatwungsgerSt 
Die sogenannie Heirnbeatmung ist sine kQnstiiche Beatmung zur Untersttltzung 
Oder vollstandigen Entlastung der Atempumpe. 

Die Beatmung kann nicht-invasiv erfolgen Qber einen Schlauch und eine 
Naser* Oder Mund/Nasenmaske, die der Patient be! Bedarf selbst auf- und 
absetzen kann. Hierdurch wird jedoch die Treie Atmung und das Sprechen des 
Patienten behlndert Des WeHeren kann eine geblockte TrachealkanOle In die 
Luftrohre.eingesetzt werden. Auch dies hat zur Folge, dass der Patient nicht 
mehr sprechen kann. 

• ■ . > 

* 

Bel der invasiven Beatmung geschleht dies meistens Qber ein Tracheostoma. 
Hierbei handelt es sich urn eine operativ angelegte Offnung In der Luftrohre. 
Ober die Offnung wird ein flngerdicker Katheter mit einem Bloekungsballon in 
die Luftrdhre elngefuhrt und dieser an ein Beatmungsgerat angeschlbsseh. 
Dies ermogllcht eine ausreichend tlefe Atmung, hindert den Patienten aber am 
Sprechen. Neben der Beatmung gibt es die transtracheale Sauerstoffgabe pber 
dQnnere Katheter. Entsprechende Vorschlage gehen aus der US-A-5,181,509 
Oder der US-A-5,279,288 hervor. Auf diese Weise wird dem Patienten eine 

* * • 

hochdosierte Sauerstoffgabe in einem kontinuieriichen Strahl mit fast einge- 
stellter Frequehz yerabrelcht Eine Regullerung des Sauerstoffetroms wild 

manuell Qber eine Drosseleinrichtung vprgenommen. Eine Anpassung auf den 

■ 
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hatflriichen Atmungsvorgang eines Patienten 1st nicht mttglich. Die Atmung wird 
nicht vertieft, Auch kann das in die Luftrdhre eingefuhrte Katheterende zu Irrita- 

tionen und elner lokaien Traumatisierung des umliegenden Gewebes fuhren, 

■ 

indem es in Folge der Aterabewegung gegen die Luftrobre schlagt Oder das 
umliegende Gewebe durch den Jet-Strom ausgetrocknet wird. . 

Bekannt sind ferner sogenannte "Montgomery-T-Rohrchen", die in die Luftrdhre 
eingelegt werdem Hiertlber kann der Patient Gber den hach au&en geleiteten 
Schenkel des T-StQcks Sauerstoff erhalten. Ferner kann sich der Patient irn 
Bedarfsfall selber Sekfet absaugen. Der Patient kann frel atmen und bei 

« 

VerschluR des vorderen Schenkets sprechen, eine Beatmung ist Qber das 
"Montgomery-T-Rdhrchen 55 aber riieht pi&giSch, da die air.geleitste Urft nacft 

oben in den Mund- odfer Rachenraum ausweicht. 

■ ■ . 

Der Erfindung liegt daher ausgehend vom Stand der Technik die Aufgabe 
zugrunde, ein in der Effizienz verbessertes Verfahren zur AtmungsunterstOt- 
zung eines Patienten aufeuzeigen, elne Anordnung hierfQr zu schaften, die 
auch vom Patienten mitgefflhrt werden kann und sicher in der Anwendung 1st 
Femer zielt die Erfindung auf eine Lufttfihrenprotfrese und efnen Katheter ab, 
die eine mit der Spontanatmung des Patienten synchronisierte Atmungsunter- 
stQtzung ermaglichen, ohne die SlprechfShigkeit zu beeintrflchtigen. 

Die Lfisung des verfahrensmaftigen Teiis der Aufgabe bestebt In einem 
Verfahren mit den Malinaftmen von Patentanspruch 1 . 

Danach wird die Spbntanatmung des Patienten sensorisch erfasst und am 
Ends eines Einatmungsvorgangs der Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge 
yerabreicht Dies kann in Form eines SauerstoffstoBes Qber elneh Jet-Katheter 

■ 

aus einem Sauerstoffreservoir erfoigen, Hierbef erfolgt eine Synchronisation der 
AtmungsunterstOtzung mit der natOriichen Atmung eines Patienten. Auf diese 
Weise wird die fnfofge einer Oberbeanspruchung Oder Erschopfung der 
Atempumpe verminderte Atemtiafe kompensiert. Die Atmung wird. durch die 

♦ » ■ • ■ 

zusatzliche Sauerstoffmenge auf einem ausrelchenden Niveau gehalten. Eine 
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Sauerstoffunterversorgung und der Anstleg von Kohlendloxid Im Blut wlrd 
vermieden. 

Zweckmaiiigerweise hat die zusatzliche Sauerstoffmenge ein Volumen 
zwischen 25 ml bis 150 ml, wie dies Patentahspruch 2 vorsfeht. 



( 



Wahlweise kann bei Bedarf der Ausatmungsvorgang das Patienten durch einen 
Gegenstrom gebremst werden. Dies ist immer dann empfehlenswert, wenn die 
Atemwege des Patienten kollaptlsch sind, also im Augenblfck des Ausatmungs- 
vorgangs zusammerif alien, wodurch der Ausatmungsvorgang extrem behindert 
warden kann. Dies wird durch die Ma&nahme von Patentanspruch 3 dadurch 
verhindert, dass wflhrend der Ausatmung ein Gegenstrom aufgebracht wird, 
wodurch die Atemwege offen.gehalten und ein Koilaps der Atemwege vermle- 
den wird. 



gegenstandliche Losung des der Erfindung zugrundeliegenden Problems 

• ■ 

ist in einer Ariordnung gemafi den Merkmalen von patentanspruch 4 zu sehen, 
Diese sieht eine an eine Sauerstoffquelle anschlieiibare Sauerstoffpumpe und 
eine Luftrohrenprothese vor, die Qber einen Katheter gegebenenfalis unter 
weiterer Verwendung eines Zufuhrschlauchs verbindbar sind. Das ausstrdm- 
seitige Ende des Katheters wirkt einen DQsencharakter afu den Sauerstoffstrom 

* • 

aus. Dies kann beispielswsise durch eine Querschnittsverringerung erfofgen. 
Grundsafcdich kann das Ende des Katheters audi mit einer Jet-Duse versehen 
eein. Femer sind Sensoren vorgssehen zur Erfassung der Spontanatmung des 
Patienten, die mit einer Steuereinheit zur Aktlvierung der Sauerstoffpumpe 
varknGpft sind. Die Luftrohrenprothese weist einen tubuiaren StOtzkOrper mit 
einem Anschluss fOr den Katheter auf. Der StOtzkOrper und der Integrierte 
Katheter sind so dimensioniert, dass der Patient ungehindert frei atmen und 
sprechen kann. Die Hauptatmung erfolgt durch das grdssere Innenlumen der 
Luftrohrenprothese. Die Spontanatmung, Hasten und Sprechen werden nicht 
behindert Ferner sind am StOtzkOrper zumindest zwel der zur Anordhung 
gehfirenden Sensoren vorgesehen. 
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Die Luftrohrenprothese wird In die Luftrohre eines Patienten impiantfert. Ober 
elnen kleinen Luftrohrenschnitt wird der Zugang fur den Katheter nach auGen 
geschaffen. Der Katheter kann Qber den Anschluss mit einem Ende direkt in 
den StQtzkOrper gefiOhrt werden. Mttglich 1st es auch, den Katheter atiften Ober 
eine Kupplung mit dem Anschluss zu verbinden. 




1 




Sensoren dienen zur Erfassung der Spontanatmung des Patienten* Es 

kdnnen v^rschiedenarttge Atemfuhter, beispielsweise AtemfJuss-Sensoren oder 

* - < 

Druckfuhler zur Anwendung gelangen. Besonders vorteilhaft sind Thermistoren, 
Hierbei handelt es sich urn Halblefterbauelemente mit temperaturabhangigen 
Widerstand. Die Temperaturabhangigkeit der Widerstdnde wird zur Erfassung 

* ■ 

der tin- bzw. AusatmungsvorgSrsge ganutet da die Ausatemiuft der Lung,e !n 
der Luftrfihre naturgemass warmer 1st als die Elnatemluft. 

■ ■ 

r 

♦ ■ ■ 

iii vorteilhafter Weise 1st gemafl den Merkmalen von Patentanspruch 5 ein 
Sensor an der Innenwand des Stiltzkdrpers festgeiegt. Der andere Sensor 1st 
dann an der Auttenwand des StOtzkorpers angeordnet oder im StOtzkfirper 
selbst eingebettet. 

■ 

Ober eine Bruckenschaltung erfolgt eine Kompensation der aufgenommenen 
Messwertunterschiede zwischen dem innenliegenden und dem au&enliegenden 
Sensor. Durch diese Doppelanordnung konnen UmweiteinflOsse, wie Temps- 
raturschwankungen und ahnliches ausgeglichen werden. 

Nach den Merkmalen von Patentanspruch 6 1st das im Stotzkorper beflndllche 
Ende des Katheters im wesentllchen parallel zu dessen Langsachse umgelenkt 
und endseitig mit einer Jet-DOse veraehen. Hierbei kann es sich urn eine 
separate DQse handeln. Die Jet-DQse kann aber auch in Form einer Quer- 
schnittsverringerung am Ende des Katheters gestaltet sein. Auf diese Wefse 
kann der Ober den Katheter eingeleitete Luft- bzw. Sauerstofiistrom in Richtung 
zur Lunge geieitet werden, und - zwar mit einer lahiinaren Stromung. Efn 
Ausweichen des Sauersfoffe In den Mund- oder Rachenraum wird verhindert 
Der das Katheterende bzw. das Endstuck aumehmende StQtzkdrper verhindert 
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* 

ein Austrocknen des umliegenden Gewebes. Zudem wird eine Traumatislerwg 
der Luftrfihre bzw. des Gewebes, beispielsweise in Polge von Bewegungen des 
Katheterendes, vermieden. 

ZweckmSfiigerweise 1st die Sauerstoffpumpe als Kolbenpumpe ausgeftihrt 
Insbesondere bietet sich der Einsatz eines Zylinders mit doppelt wirkendem 
Kolben Oder verschiebllcher Membran an. Eine seiche Sauerstoffpumpe 
zeichnet sich durch ihre kompakte Bauweise, aus, Zudem 1st eine zuveriassfge 
EInsteilung der aufgegebenen Sauerstpffmenge mttgllch, und zwar sowohl fQr 
die UnterstOtzung des Einatmungsvorgangs als auch die des Ausatmungsvor- 
gangs. Da die maxlrnale Luftmenge pro Jet-Hub durdh die Zylindergd&e 
begrenzt tet, kann auch ein GberblShen der Lunge mit der Folge eines Baro- 
Traumas vermieden werden. 

Im Rahmen der erfindungsgemSBen Anordnung kttnnen zwei Kathetef zur 
Anwendung geiangen, wobei ein Jet-Katheter f Or die UnterstOtzung des 
Einatmungsvorgangs und der andere Katheter fflr das gezlelte Abbremsen des 
Ausatmungsvorgangs vorgesehen let. Selbstverstandlich kann auch ein 
Katheter doppellumig ausgefOhrt sein, wie dies Patentanspruch 8 vorsieht. 
Ober den doppellumigen Katheter werden getrennte KanSle fQr die Verabrei- 
chung von Sauerstoff beim Einatmungsvorgangs und beim Ausatmungsvor^ 
gang bereftgestailt 

Eine Sicherheitsstelgerung der Anordnung wird erzielt, wenn weitere Atemfuh- 
ler vorgesehen sind. Auch hiert>ei handelt es sich um Sensoren zur Erfassung 
der Spontanatmung eines Patienten. Diese konnen beispielsweise am Brust- 
korb des Patienten befestigt werden, so dass die Spontanatmung durch eine 
Thoraximpedanz-Messung Qberwacht werden kann. Denkbar 1st auch eine 

* 

Schail- oder Flussmessung an Mund Oder Nase des Patienten. Durch Abglelch 
der aufgenommenen Signale aus der Luftrfihre und der weiteren AtemfOhier in 
einer Steuer- und Kontrolleinheit und entsprechende Ansteuerung der Sauer- 
stoffpumpe wird die Einatmungs- bzw, AusatmungsuntenstUtzung durchgefQhrt. 
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■ 

Die zusitzltchen AtemfOhler gewShrleisten eine redundante AusfQhrung und 
tragen zur Slcherheit der Anordnung bel. 

FQr die erfindungsgemafle Luftrehrenprothese wlrd gemaft Patentanspruch 10 
ein selbstSndiger Schutz begehrt. Diese weJst ©men tubutaren StQtzkdrper mft 
einem Anschluss ffir einen Katheter auf, wobei am StQtzkftrper zurnindest zwei 
Sensoren angeordnet sind, Die Luftrehrenprothese zeichnet sich dadurch aus, 

■ 

dass mit ihr die Atmung eines Patienten messbar 1st Auf diese Weise 1st eine 
Synchronisation der extemen AtmungsunterstOtzung mit der Elgenatmung des 
Patienten mfiglich. ' 

!n Vcrtsiihafter Wetee ist ein Sensor an, der Innenwand des StQtzkSrpers 
befestigt (Patentanspruch 11), Als besondsrs geelgnet werden im Rahmen der 
Erfindung Thermistoren angesehen. Durch Zusammenfossung der Thermisto- 
ren in einer BrQckenschaltung kann eine Kompensation der Temperatur 
zwischen dem innen llegenden und einem' auRen iiegenden Thermistor 
erfolgen. Diese Doppeianordnung der Sensoren in der BrQckenschaltung 
kompensiert UmwelteinflGsse, wie Temperaturschwankungen Oder auch 
solchei die durch Sekret hervorgerufen werden, welches sich am inneren 
Sensor auflegt und eine lokale Abkuhiung Oder Erwarmung bedingt. 

* ♦ 

* * 

Vortellhafl Ist fetner nach Patentanspruch 12, wenn das Katheterende im 
Stutzkorper parallel zu dessert LangsachsegefGhrt ist. Hierdurch erfoigt eine 
gerichtete Aufgabe der Sauerstoffstr&me In Richtung zum Bronchiaitrakt, und 
zwar mit iaminaren Strftmungsverhaltnissen. ' 

i 

Ferner wird ein selbststandlger Schutz begehrt far einen Katheter gemSB 
Patentanspruch 13, an dessen ausstrfimseltigen Ende zurnindest ein Sensor 
befestigt 1st. ZweckmaSigerweise sind dprt zwei Sensoren vorgesehen, urn 
innerhalb einer Bruckenschaltung eine Kompensation von Messwertunterschle- 
den durchfUhiren zu kfinnen. 
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Ein solcher Katheter kann van auflen In einen StGtzkOrper eingefllhrt werden; 
Bei efnem soldhen Stutzkfirper kann es slch belspielsweise urn ainen bekann- 
ten "Montgomery-T-Stent" handein, Ober den von auften zugangigen Schenkel 
des T-StOcks wird der Katheter eingefOhrt, urn dardber die Atmung zu unter- 

r 

stotzen. 

Nach den Merkrriaien von Patentanspruch 14 waist das Ende des Katheters 
eine Jet-DQse auf. Diese 1st, wie bereits weiter oben beschrieben, beispiels- 
weise durch eine Querschnlttsverengung-des Ehdes ausgeftihrt Es kann sich 
aber auch urn eine separate Jet-DQse handeln. . , \ 

Vorteilhafterweise ist das Ende des Katheters gekrtlmfnt ausgefilhrt, wie dies 
Patentanspruch 15 vorsieht Auf diese Weise ist das in die LuftrBhro baw. den 
StQtzkerper eingefOhrte Ende selbsttatlg in Richtung zum Bronchialtrakt parallel 
zixv LSngsachse des StutzkSrpers ausgerichtet 

• ■ 

* ■ » 

Die Erfindung ist nachfplgend anhand der beigefOgten Zeichnungen nflher 
beschrieben. Es zeigen: ♦ ' 



Figur 1 



Figur 2 



Figur 3 



den Oberkfirper eines Patienten, der eine erfindungsgemaBe 

Anordnung zur AtmungsunterstQtzung trflgt; 

• • < 

ein Diagramm mit der Darstellung des Atemflusses eines 

* ■ ■ 

Emphysem-Patienten mit und ohne AtmungsunterstQtzung; 

eine technisch vereinfachte Darstellung einer erflndungsgemaaen 
Luftrtihrenprothese; 



Figur 4 eine weitere AusfDhmngsform einer Luftrtihrenprothese; 



Figur 5 



4 

ebenfalls im Schema eine zur erflndungsgemaften Anordnung 

■ * 

gehdrende Sauerstoffpumpe mit der Darstellung der LuftfOhrung 
und einer Steuerelnheit: . ' - 
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den endseitigen Ausschnitt aus einem erfindungsgemsften 
Katheterund 




■ 

Figur 7 den Katheter gemaft der Figur 6 in einem StQtzkorper eingesetzt 

► 

♦ > • 

In der Figur 1 1st mit P ein Patient bezeichnet, der an einem Lungenemphysem 
leidet mit einer Oberanspruchung und Erschdpfung der Atempumpe. Hierdurch 
kann der Patfent nicht tfef genug einatrnen. ZusStzlich wird der Ausatmungs- 

4 . 

vorgang durch schiaffe und koilabierende Atemwege behindert. 

Ein soJcher Atmungsvorgang rnlt Einatmung (Inspiratorischer FIuss) und 
Ausatmung (Exspiratorischer FIuss) ohne AtmungsunterstQtzung ist in der Figur 
2 In der Ifnken BildhSlfte dargestellL Der Kurve der Elnairnung 1st mit E1, der 
Kurve der Ausatmung mit A1 bezeichnet 

* ■ 

i 

* - 

Zur UnterstGtzung bzw. Entlastung der Atempumpe wind bei dam Patienten die 
Spontanatmung sensorisch erfasst und am Ende eines Bnatmungsvorgangs 
der Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge verabreicht Dieser Atemfluss ist 
in der Figur 2 in der rechten Bildhalfte verdeutlicht. Die zusatzllche Sauerstoff- 
mehge vergrfiftert das Atemvolumen bei der Einatmung gemaii Kurve E2 urn 
das in der oberen Kurve dunkel angelegte und mit E3 bezeichnete Differenz- 

* 

volumen. Die zusatzliche Sauerstoffmenge kann ein Volumen zwischen 25 mi 
und 1 50 ml haben. 

■ 

* 

Zusatzlich wird der Ausatmungsvorgang des Patienten durch einen Gegen- 
strom giebremst. Hierdurch vertagert sich der Atemfluss bei der Ausatmung 
entsprechend der mit A2 bezelchneten Kurve. Durch diesen gezlelten der 

• * * 

Ausatmung entgegengesetzt wirkenden Widerstand wird ein Koltabieren der 
Atemwege beim Ausatmen verhindert. Auf diese Weiss wird das Ausatemvo- 
, lumen urn das ebenfaiis. dunkel angelegte und mit A3 bezeichnete Volumen 

vergreilert. 
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In der Konsequenz wird durch dlese Vorgehensweise eine unzureichende 
Atmung mit Sauerstoflunterversorgung und ein Anstieg von Kohlendioxid Im 
Blut vermleden. Der Patient P ist wesentlich belastbarer und mobfler, zudem 
verspurt er weniger Oder kelne Luftnot ' 

* 

* • 

Zur DurchfQhrung der AtmungsunterstQtzung des Patienten P ist eine Anord* 
nung vorgesehen, welche eine an eine Sauerstoffquelle anschlieBbare 
Sauerstoffpumpe 1 (siehe Figur 5) und eine Luftrfihrenprothese 2, 3 (siehe 
Figuren 3 und 4) umfasst Gemafi Figur 1 ist die Sauerstoffpumpe '1 Bestandteii 
eines kompakten mobilen Beatmungsgerates 4. Die Sauerstoffpumpe 1 und {die 
Luftrfihrenprothese 2 bzw. 3 sind Qber einen Katheter 5 verbunden. 

Wie die Figuren 3 und 4 zeigen, weist Jede Lufifohrenprcihese 2 bzw. 3 einen 
tubularen StQtzkdrper 6 mit einem Anschluss 7 fur den Katheter 5 auf. Zur 
Erfassung der Spontanatmung des Patienten P sind dem Stutzkorper 6 zwei 
Sensoren 8,9 in Form von Thermlstoren zugeordnet. Hlerbei ist ein Sensor 8 an 
der Innenwand 10 des Stutzkorpers 6 festgelegt. wohingegen sich der andere 
Sensor 9 an der AuGenwand 1 1 des StQtzkorpers 6 beflndet. Die Sensoren 8, 9 
stehen mit einer Steuereinheit 12 3?ur.Aktivierung der Sauerstoffpumpe 2 in 
Verblndung; Die Steuereinheit 12 ist in der Figur 5 schematisch mit thren Ein- 
und Ausgangen dargestellt Wie bereits erwahnt, handelt es sich bei den 

* 4 1 - 

Sensoren 8, 9 urn Thermistoren, also temperaturabhflngige Widerstande. Diese 
sind Innerhalb der Anordnung in elner BrQckenschaltung zusammengeschlos- 
sen, so dass eine Kompensatibn von Messwertunterschieden zwischen dem 
inneren Sensor a und dem SuSeren Sensor 9 in Folge von UmweiteinflOssen 
erfblgt 

■ » 

» 

Ferner ericennt man in der Figur 1, dass weitere AtemfQhler 13. 14 vorgesehen 
sind, Auch hierbet handelt es sich um Sensoren zur Erfassung der Spontanat- 
mung des Patienten P. Durch Abgleich der Qber die Sensoren 8 und 9 bzw. 13, 
14 aufgenommenen Messwerte kann man ein exaktes Bild vom Atrnungsvor- 



♦ 
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gang des Patienten P erhaiten. Zudem wird die Staherbeit gegenuber Falsch- 
messungen Oder Ausfalt sines derSensoren 8, 9 bzw. 13, 14 erhdht 

Bel der Luftrohrenprothese 2 gemaB Rgur 3 kann der Jet-Katheter 5 Qber den 
Anschluss 7 in den SttMzkfirper 6 eingeschoben werden. Das im StOtzkorper 6 

■ • 

befindliche Ende 15 des Jet-Katheters 5 wird hierbei etwa parallel zu dessen 
Langsachse L gefQhrt bzw. umgetenkt Die Datenleitungen von den Sensoren 
8, 9 zur Steuereinheit 12 sind mit 16 und 17 bezeichnet. Diese veriaufen 
innerhalb des Katheters 5. AusstrSmseitig ist das ende 15 des Jet-Katheters 5 

als Jet-DOse 25 gestaltet Dies kann durch Verringerung des Katheter-Quer- 

> 

schnitts erfolgen. Hlerdurcb wind die Geschwindigkeit des Sauerstoffstroms am 
Austrfti aus darn Katheter 5 erhdht und in Rlchtung zum Bronchialtrakt geleitet. 
Der Durchmesser des Sttitzkerpers 6 ist so dlmensloniert mit genttgend freiem 
Lumen, dass der Patient P auch bei integriertdrn Katheter, 5 frei atmen und 

* 

sprechen kann. 

Bei der Luftrohrenprothese 3 gemSS Rgur 4 1st eine separate Kupplung 18 am 
Anschluss 7 vorgesehen, pber den der Katheter 5 mit der Luftrfihrenprothese 3 
verbunden wird. In diesem Fall ist im StQfekfirper 6 ein parallel zur Lflngsachse 
L ausgerichteter festgeiegter Langenabschnltt 19 als Kathetorende vorgese- 
hen f wobei der Sauerstoffetrom Qber eine Jet-DOse 26 in Rlchtung zum 
Bronchialtrakt geleitet wird. . 

Pie Sauerstoff pumpe 1 ist in der Rgur 5 schematised dargestellt. Es handelt es 
sich um eine Koibenpumpe mit einem In einen Zyiinder 27 angeordneten 
doppelt wirkenden Koiben 20. Insgesamt waist die Anordnung vler Ventile V1 
bis V4 auf. Die Sauerstoffeufuhrung erfolgt aus einem externen Sauerstoffre- 
servoir Qber den Anschluss 21 . Die Schaltzustande der Ventile V1 bis. V4 bzw. 
die Zu- und Ableitungen sind durch Buchstaben a bis g gekennzeichnet. 

♦ 

Bel der AtmungsunterstQtzung 1st die Funktion der Sauerstofljpumpe 1 inner- 
halb der Anordnung wie foigt: . 
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Wenn das Ventil V1 von c nach a offen (b nach c geschiossen) und das Ventil 
V2 von b nach e offen <e nach d geschiossen) 1st, bewegt sich der Kolben 20 in 
Bildebene nach links und der Sauerstoff stromt Uber den Auslass 22 und den 
Jet-Katheter 5 zuni Patienten P. Es eriolgt die Verabreichung der zusatzlichen 
Sauerstoffmenge E3 belm Einatmungsvorgang des Patienten P. 

* » 

Werin das Ventil V1 von b nach c (c nach a geschiossen) offen und das Ventil 
V2 von e nach d offen (b nach e geschiossen) let, dann bewegt sich der Kolben 
20' In Bildebens nach rechte und die Stromung des Sauerstoffs erfblgt In 
Richtung zum Ventil V3. Das Ventil V3 steht tlber elnen Auslass 23 mit der 
Umluft In Verbindung. Im Fall, dass das Ventil V3 von d nach g offen 1st, stromt 
der Sauerstoff,ab ohne Exspiratlonsbrenise. Das bedeutet, der Ausatmungs- 
vorgang wird nlcht durch einen Gegenstrom gebremst. 

■ • a » 

1st das Ventil V3 von d nach g geschiossen und von d nach f offen, strdmt der 
Sauerstoff in Richtung Ober den Zuweg 24 zum Auslass 22 und den Katheter 5, 
um dem Patienten P beim Ausatmuhgsvorgang verabreicht zu werden und den 
Atemfluss zu bremsen. Durch den Gegenstrom wlrd eln Kollableren der 
Atemwege verhindert und diese offen gehalten. Dies ermogHchi eine tiefere 

* 

Ausatmung. 

» * • 

* • 
Im Zuweg 24 der Anordnung 1st fernBr das Ventil V4 geschaltet, Ober welches 

der Durchfluss (f nach a) varlabel einstellbar 1st. Dies kann vorteilhaifterwelse 
ein Proportlonaiventil mit Pulsbreitehmodulation se^n. 

< * • 

Die Figur 6 zeigt einen Katheter 28 mit einem langgestreckten, flexlblen 
Schlauch 29 und einem Ober eine KrQmmung 30 abgewinkelten ausstromseiti- 
gen Ends 31. Am Ende sind zwel Sensoren 32. 33 zur Erfassung der Spbntan- 
atmung eines Patienten P befestlgt. Bei den Sensoren 32, 33 handelt es sich 
bevorzugt um Thermistoren. Auf die Darstellung von Datenleitungen 1st der 
Einfachheit halber verzlchtet worden. Dlese verlaufen durch den Katheter 28 

■ 

bzw. die Katheterwand. Mit 34 1st ein Anschlag bezeichnet 

* * 
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Femer erkennt man, dass das Ende 31 des Katheters 28 mlt einer Jet-DQse 35 
versehen (at In der Jet-DOse 35 1st der Strfimungsquerschnitt gegenuber dem 
Querschnitt des Katheters verringert, so dass der zugefQhrte Sauerstoff In der 
Austrittsgeschwindigkeit erhOht wind. 

< > 
> ... 

Der Katheter 28 kann in einen StGtzkarper 36, wia in Figur 7 dargestellt, 
eingefuhrt wenJen. Der StOtzkorper 35 befindet sich in dar LuftrOhre eines 
Patienten P, Die Verbindung nach aulien. wird Qber einen Anschluss 37 
hergestellt ; 

Bei dem StOtzkfirper 36 kann es slch um einen herkommlichen "Montgomery-T- 
Stent* handeln.. 




^^^^ 
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PatontarrsprtAche 

• 9 • • 

1. Verfahren zur AtmungsuriterstDtzung einea Patlenten, bei dem die 
Spontanatmung des Patlenten sensorisch erfasst und am Ende elnes 
Einatmungsvorgangs der Lunge elne zusatzliche Sauerstoffmenge verab- 

* • 

neichtwird. ■'. 

; 

4 

• m 

■ 

2. Verfahren nach Patentanspruch 1 , bei welchem die Sauerstoffmenge ein 
Volumen von 25 ml bis 15ti ml hat. 

♦ * 

3* Verfahren nach Patentanspruch 1 Oder 2, bei welchem der Ausatmungsvor- 
gang des Patlenten dunch einen Qegenstrom gebremst wird. 

4. Anordnung zur AtrnungsunterstUtzung eines Patlenten, welche elne an elne 
Sauerstoffquelle anschlieftbare Sauerstoffpumpe (1) und eine Luftrdhren- 
prothese (2, 3) umfasst, die Ober einen Katheter (5) verbindbar sind, wobei 
Sensoren (8, 9} zur Erfassung der Spontanatmung des Patlenten vorgese- 
hen sind, die mit einer Steuereinheit (12) zur Aktfvierung der Sauerstoff- 
pumpe (1) in Verbindung stehen, und die LuftrtJhrenprathese (2, 3) einen 

■ * 

tubulSren StutzkSrper (6) mit einem Anschluss (7) fQr den Katheter (5) auf- 
wefst, wobei zwei der Sensoren (8, 9) dem StOtzkarper (6) zugeordnet sind. 

5. Anordhung nach Patentanspruch 4, bei welcher ein Sensor (8) an der 
Innenwand (1 0) des St0t2k6rpers (6) festgeiegt ist 

■ # 

6. Anordnung nach Patentanspruch 4 oder 5, bei welcher das im StGtzkflrper 
(6) befindliche Ende (16) des Katheters (5) etwa parallel zu dessen LSngs- 

achse (L) umgelenkt ist und endseitig mit einer Jet-DQse versehen ist 

■ 

» « » 

7. Anordnung nach einem der Patentarisprtlche 4 bis 6, bei welcher die 

Sauerstoffpumpe (1) eine Kolbenpumpe ist ■ , 

: 

8. Anordnung nach einem der PatentansprOche 4 bis 7, bei welcher der 
Katheter doppellumlg ausgefOhrt ist 
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9. Anordnung nach eihem der PatentansprQche 4 bis 8. bei welcher neben 
den Sensoren (8, 9) weltere Aterhfuhter (13, 1 4) vorgesehen sind, 

10. Luftrohrenprothese. welche eirien tubularen StOtzkfirper (6) mit einem 
Anschluss (7) fUr elhen Jet-Katheter (5) aufweist, wobel am StQtzkfirper (6) 
zumindest zwei Sensoren (8, 9) angeordnet sind. 

« • 

11. Luftrohrenprothese nach Patentanspruch 1 0, bei welcher eln Sensor (8) an 
der Innenwand (10) des StQtzkOrpers (8) befestigt 1st. 

* 

' 12. Luftrohrenprothese nach Patentanspruch 10 Oder 11, bei welcher das 
Katheterende (15) im StQtzkorper (6) parallel zu dessen Langsachse (L) 

i ■ 

i ■ * 

i ■ ' 

gefUhrt 1st 

13 .Katheter als rohrenformiges Instrument, an dessen elnem Ende (31) 
zumindest eln Sensor (32, 33) befestigt ist 

14. Katheter nach Patentanspruch 13, bei welchem .das Ende (31) eine Jet- 
QQse (36) aufweist 

* » 

15. Katheter nach Patentanspruch 13 oder 14. bef dem das Ende (31) ge- 
krOmmt veriauft. 
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Zusammenfassuna nach S 36 PatG 

(In Verblndung mit Figur 2) 

Varfahron und Anordnu ng zur Atmunqsunterstutzuna eines Patienten 

sowie Luftrohronorot hese 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Anordnung zur Atmungsunferstflt- 
zung eines Patienten sowie eine Luftrtihrenprothese. ErfindungsgemaB wird die 
Spontanatmung eines Patienten sensorisch erfesst j und am Ende eines 

• * 

EinaLTrcungsvorganges der Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge Qber einen 
Jetgasstrom vera'brefcht. Hlerdurch wird die Sauerstoffaufnahme bei der 

* ■ 

Einatmung verbessert. im Bedarfsfall kann der Ausatmungsvorgang des 
Patienten durch einen Gegenstrom gebremst werden, urn so einen Kollaps der 
Atemwege zu vermeiden. Diese Vorgehensweise wird reatisiert durch eine 
Anordnung, welche eine an eine Sauerstoffquelle anschlfe&bare Sauerstoff- 
pumpe and eine Luftrdhrenprothese umfasst, die Qber einen Katheter verbind- 
bar sind. Die Spontanatmung des Patienten wird Qber Sensoren erfasst, welche 
mit einer Steuereinhert zur Aktivierung der Sauerstoffpumpe in Verblndung 
stehen. Die Luftrtihrenprothese weist einen tubuiaren StGtzkdrper mit einem 
Anschluss for den Katheter auf, wobel zwel der Sensoren dem Stutzkorper 
zugeordnet sind. Die Luftrtihrenprothese und der integrierte Oder einfilhrbare 
Jetkatheter sind so dimensioniert das der Patient unbehindert frei atmen und 
sprechen kann. . 
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I - Sauerstoffjpumpe 

2- LuftriShrenprothese 

3- LuftriJhrenprothese 

4- Beatmungsgerat 
5 - -Katheter 

6- StQtzkdrper 

7- Anschluss 

8- Sensor 

9- Sensor 

10- innenwandv.6 

« 

I I - Auftenwand v. 6 
12 - Steuerelnhelt 

13- Atemfuhler 

14- AtemfOhler 

15- Endev.5 

16- Datenleitung 
17 - Datenleitung 

18- Kupplung 

19- LSngenabschnitt 

20- Koiben 
21 - Anschluss 

« 

22- Ausiass 

■ > 

23- Ausiass 

24 - Zuweg 

25 - Jet-DOse 

26- Jet-DQse 

27- Zyllnder . 

28- Katheter 
29 - Schlauch 
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30* Krummung 
31 - Ende v. 28 
32- Sensor 

33 - Sensor 

. » 

34- Ahschlag 

35- Jet-DOse 

36- Stutekerper 
37 - Anschluss 

■ 

P- Patient 
E1 - Einatmungskurve 
E2- Einatmungskurve 
E3 - Volumen 
A1 - Ausatmungskurve , 

A2 - Ausatmungskurve 

• * 

A3- Volumen 

» 

• i 

V1- Ventil 
V2- Ventil 
V3- Ventil 
V4- Ventil 

r 

L- LSngsachse v. 5 



i 



a- Leitung 

b- Leitung 

c- Leitung 

d- Leitung 

e- Leitung 

f- Leitung 

g- Leitung 
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